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	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 
EK SINAV BAŞVURU FORMU

	
	

	
	

	
	



	Adı Soyadı 
	
	
	 
	

	T.C. Kimlik Numarası
	
	
	
	

	Öğrenci Numarası
	
	
	
	

	Fakülte/YO/MYO
	
	
	
	

	Bölümü/Programı
	
	
	
	

	Cep Telefonu
	
	
	
	

	E-Posta Adresi
	
	
	
	


2547 Sayılı Yükseköğretim Kanun'un 44'üncü Maddesinde belirtilen azami süremi; 20.....-20......  eğitim öğretim yılı Güz (  ) , Bahar (  )  yarıyılı sonunda tamamladım. Aşağıdaki listede belirtilen dersler için ek sınav hakkımı kullanmak istiyorum.  …/…/20..

                                                                                                                                                                       İmza
                                                                                                                                                                                          Ad-Soyad

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	Ders Durumu
	Danışman Onay
	Bölüm Başkanı Onay

	
	
	Başarısız Ders
	Devamsızlıktan Başarısız Ders
	Hiç Alınmamış Ders
	Uygun
	Uygun Değil
	Uygun
	Uygun Değil

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Öğrenci yukarıda uygun görülen dersler için ek sınav haklarından yararlanabilir.

	Danışman

Adı Soyadı:

İmza:

Tarih:
	Bölüm Başkanı

Adı Soyadı:

İmza:

Tarih:


FORM-ÖİD033
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